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Abstrak 
 
Terkait adanya stressor pada saat dilakukan pembedahan dengan anestesi spinal sangat penting untuk membuat 
tubuh selalu dalam keadaan rileks dengan memberikan stimulus emosi positif ke otak. Salah satu tindakan 
keperawatan yang dapat dilakukan oleh perawat adalah melalui teknik relaksasi. Teknik relaksasi dapat 
dilakukan dengan metode meditasi, yoga, maupun aromaterapi. Aromaterapi merupakan terapi komplementer 
yang layak untuk   dicoba  karena cara tersebut diketahui dapat memberi stimulus  positif ke otak. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian aromaterapi terhadap tingkat kecemasan pasien 
sebelum operasi dengan anestesi spinal di RS Tugu Semarang. Jenis penelitian quasy-experiement dengan 
rancangan one group without control group design dilakukan pada 40 responden yang akan dilakukan operasi 
dengan spinal anestesi menggunakan Hamilton Rating Scale (HRS-A) untuk menggali kecemasan. Data 
penelitian dianalisis dengan uji statistic Wilcoxon dengan tingkat kemaknaan 0.05. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa terbanyak responden sebelum pemberian aromaterapi lavender mengalami cemas berat 
(40.0%), dan setelah pemberian aromaterapi terbanyak mengalami cemas sedang (42.5%). Hasil uji statistic 
dengan Wilcoxon diperoleh nilai p sebesar 0.00 (<0.05). Disimpulkan terdapat pengaruh pemberian aromaterapi 
terhadap tingkat kecemasan pasien sebelum operasi dengan anestesi spinal di RS Tugu Semarang. Disarankan 
agar pemberian aromaterapi dapat dijadikan sebagai alternative menurunkan tingkat kecemasan pada pasien 
sebelum dilakukan operasi (preoperative anxiety disorder). 
 
Kata Kunci: Aromaterapi, lavender, preoperasi, spinal anestesi. 
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PENDAHULUAN 
Terjadinya kecemasan pada klien yang akan 
dilakukan operasi dimungkinkan karena 
tindakan yang akan dilakukan. Pada saat 
dilakukan tindakan pembedahan dengan 
anestesi spinal merupakan suatu ancaman 
potensial maupun aktual pada integritas 
seseorang, sehingga dapat  membangkitkan  
reaksi  stress   fisiologis   maupun   
psikologis, dan merupakan pengalaman yang 
sulit bagi hampir semua klien, sehingga tidak 
mengherankanapabila pasien dan keluarga 
menunjukkan perilaku yang mengarah pada 
terjadinya kecemasan (Carpernito, 1999).  
Salah satu cara untuk menurunkan kecemasan 
adalah dengan pemberian 
aromaterapi.Beberapa penelitian 
menunjukkan bahwa dengan menghirup 
aromaterapi mampu menurunkan tingkat 
kecemasan seseorang (Davis, dkk, 2005; 
Indrati, 2009). 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
pengaruh pemberian aromaterapi terhadap 
tingkat kecemasan pasien sebelum operasi 
dengan anestesi spinal di RS Tugu Semarang. 
 
METODA PENELITIAN 
Jenis penelitian iniadalah 
penelitianeksperimental semu (quasy 
experiment) dengan rancangan Rancangan 
penelitian yang peneliti gunakan adalah 
pretest-posttest without control group 
design. Pengambilan data awal tingkat 
kecemasan dilakukan 2 jam sebelum operasi. 
Kemudian responden diberikan aroma terapi 
dengan cara meneteskan 5 tetes aromaterapi 
(lavender oil) pada masker untuk dipakaikan 
selama 15 menit.  Peneliti kemudian 
melakukan pengukuran kedua (post test) 
tingkat kecemasan  yakni 1 jam sebelum 
operasi untuk dilakukan pengolahan dan 
analisis data. 
            Populasi penelitian ini adalah semua 
pasien yang dilakukan tindakan operasi 
dengan anestesi spinal di Instalasi Bedah 
Sentral Rumah Sakit Tugu 
Semarang.Sampelpenelitian adalah  anggota 
polulasi dengan kriteria: berusia 25– 55 
tahun; merupakan tindakan operasi elektif; 
merupakan pengalaman operasi yang pertama; 
belum pernah melakukan terapi 
denganaromaterapi; dan menyenangi  
aromaterapi  lavender. Pada penelitian ini 
besar sampel seluruhnya adalah 40 orang. 
Pengumpulan data menggunakan lembar 
kuesioneryang digunakan untuk 
mengumpulkan data karakteristik responden 
yang meliputi umur, jenis kelamin, 
pendidikan, dan pekerjaan. Data kecemasan 
diukur dengan menggunakan Hamilton Rating 
Scale for Anxiety (HRS-A). Masing-masing 
nilai angka (score) dari ke 14 kelompok gejala 
tersebut dijumlahkan dan dari hasil 
penjumlahan tersebut dapat diketahui derajat 
kecemasan seseorang yaitu <14 (tidak ada 
kecemasan), 14–20 (kecemasan ringan), 21–27 
(kecemasan  sedang), 28–41 (kecemasan 
berat), dan 42–56 (kecemasan berat sekali atau 
panic). Nilai validitas dan reliabilitas 
instrument penelitian memiliki nilai p < 0.05. 
 Analisis data penelitian dilakukan dengan 
analisis univariat dan bivariat.Analisis 
univariat dilakukan untuk menggambarkan 
tingkat kecemasan responden sebelum dan 
setelah diberikan aromaterapi dengan nilai 
pemusatan datan (mean, SD) dan nilai 
penyebaran data (median, minimum-
maksimum).Analisis data bivariat dengan uji 
Saphiro-Wilk (karena data tidak berdistribusi 
normal).  
 
HASIL PENELITIAN  
1. Karakteristik Sampel Penelitian 
 
Tabel 1. Karakteristik sampel penelitian (n=40) 
 
Karakteristik Frekuensi Persentase 
a. Jenis kelamin 
1) Laki-laki 
2) Perempuan 
 
23 
17 
 
57.5 
42.5 
b. Pekerjaan 
1) PNS 
2) Wiraswasta 
3) Ibu rumah 
tangga 
4) Petani 
5) Buruh 
6) Pelajar 
 
2 
8 
9 
10 
9 
2 
 
5.0 
20.0 
22.5 
25.0 
22.5 
5.0 
c. Pendidikan 
1) SD 
2) SMP 
3) SMA 
4) Diploma III 
 
16 
7 
15 
2 
 
40.0 
17.5 
37.5 
5.0 
 
2. Tingkat Kecemasan 
    Terdapat perubahan tingkat kecemasan 
antara sebelum dan setelah pemberian 
aromaterapi. Terbanyak responden 
mengalami cemas berat (sebelum 
aromaterapi), setelahnya lebih banyak 
Pengaruh Pemberian Aromaterapi Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Sebelum Operasi 
Dengan Anestesi Spinal DI RS Tugu Semarang
Arwani, Iis Sriningsih, Rodhi Hartono
PROSIDING KONFERENSI NASIONAL PPNI JAWA TENGAH 2013
85
pada tidak cemas dan cemas sedang (Tabel 
3). 
 
Tabel 3. Tingkat kecemasan sebelum & setelah 
pemberian aromaterapi 
 
 
Tingkat 
kecemasan 
Sebelum 
pemberian 
aromaterapi 
Setelah 
pemberian 
aromaterapi 
f %  f % 
Tidak cemas 6 15.0 16 40.0 
Cemas ringan 7 17.5 7 17.5 
Cemas sedang 11 27.5 17 42.5 
Cemas berat 16 40.0 0 0.0 
Total 40 100 40 100 
 
Berdasarkan uji statistik dengan Wilcoxon 
diperoleh nilai p sebesar 0.00 lebih kecil dari 
alpha (0.05). Dengan demikian disimpulkan 
ada pengaruh pemberian aromaterapi terhadap 
tingkat kecemasan pasien sebelum operasi 
dengan anestesi spinal di RS Tugu Semarang 
(Tabel 4). 
 
Tabel 4. Hasil uji statistik (Wilcoxon) 
 
Kondisi Perubahan 
tingkat 
kecemasan 
(pre-post) 
N Mean 
Rank 
Sum 
of 
Ranks 
Nilai 
p 
POST 
– PRE 
Negative 
Ranks 
36a 21.64 779.00 0.000 
 Positive 
Ranks 
4b 10.25 41.00  
 Ties 0c    
 Total 40    
 
Keterangan: 
a. Nilai kecemasan yang mengalami penurunan setelah 
intervensi 
b. Nilai kecemasan yang mengalami peningkatan 
setelah intervensi 
c. Nilai kecemasan sama antara sebelum dan setelah 
intervensi 
 
DISKUSI 
1. Kecemasan sebelum pemberian 
aromaterapi 
Sebelum pemberian aromaterapi 
paling banyak tingkat kecemasan 
responden adalah tingkat cemas berat. 
Munculnya kecemasan berat tersebut dapat 
disebabkan karena tindakan operasi 
merupakan pengalaman yang pertama. 
Responden dalam penelitian ini adalah 
mereka yang sebelumnya belum pernah 
mengalami tindakan operasi. Hal ini sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Palese, Cecconi, Moreale, dan Skrap 
(2012) bahwa mereka yang mengalami 
pengalaman pertama operasi terlebih 
operasi pada bagian tubuh yang vital, akan 
mengalami kecemasan yang lebih tinggi 
bahkan dapat mengalami depresi. Hal ini 
juga sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Jawaid, Mushtaq, Mukhtar, 
dan Khan (2007) dan penelitian oleh 
Roomruangwong, Tangwongchai, dan 
Chokchainon (2012) bahwa klien yang 
akan dioperasi untuk pertamakalinya 
memiliki tingkat kecemasan sebelum 
operasi yang lebih tinggi dibandingkan 
dengan yang telah memiliki pengalaman 
operasi sebelumnya.  
2. Kecemasan setelah pemberian aromaterapi 
          Setelah dilakukan pemberian 
aromaterapi tidak lagi ditemukan 
responden dengan kecemasan berat, namun  
terjadi peningkatan jumlah pada kategori 
kecemasan sedang dari 11 orang menjadi 
17. Di lain sisi, terdapat peningkatan 
jumlah klien / responden yang tidak cemas 
dari 6 orang menjadi 16 orang setelah 
aromaterapi. Perubahan jumlah responden 
ke arah tingkat kecemasan yang lebih 
rendah ini dimungkinkan karena adanya 
intervensi yang diberikan yaitu 
aromaterapi.  Aromaterapi diberikan 
untukmeningkatkan kesehatan dan 
kesejahteraan tubuh, pikiran, dan jiwa. 
Aromaterapi mempunyai efeknya positif 
karena aroma yang segar dan harum akan 
merangsang sensori dan resptor yang pada 
akhirnya mempengaruhi organ lain 
sehingga dapat menimbulkan efek kuat 
terhadap emosi dan mampu bereaksi 
terhadap stress. Aromaterapi mempunyai 
beberapa keuntungan sebagai tindakan 
supportive seperti efek relaksasi maupun 
perangsang, menenangkan kecemasan dan 
menurunkan depresi (Primadiati, 2003). 
3. Pengaruh aromaterapi terhadap tingkat 
kecemasan 
Berdasarkan hasil uji statistik 
diketahui ada pengaruh pemberian 
aromaterapi terhadap tingkat kecemasan 
pasien sebelum operasi dengan anestesi 
spinal di RS Tugu Semarang (p < 
0.05).Hasil penelitian ini sesuai dengan 
hasil-hasil penelitian yang pernah 
dilakukan sebelumnya. Kritsidima, 
Newton, dan Asimakopoulou (2010) 
melaporkan dalam penelitiannya bahwa 
pemberian aromateraphy lavender pada 
klien dengan masalah gigi secara signifikan 
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menurunkan tingkat kecemasan jika 
dibandingkan dengan kelompok yang tidak 
diberi lavender (p = 0.001). Penelitian yang 
dilakukan oleh Woelk dan Schlafke (2010) 
juga menunjukkan bahwa pemberian 
lavender sangat efektif untuk menurunkan 
tingkat kecemasan umum (generalized 
anxiety disorder) dibandingkan dengan 
pemberian Lorazepam. Hasil penelitian 
oleh Conrad dan Adams (2012) 
menunjukkan bahwa pemberian 
aromaterapi dapat menurunkan secara 
signifikan tingkat kecemasan dan depresi 
pada wanita melahirkan dengan resiko 
tinggi.  
Dampak positif aromaterapi 
terhadap penurunan tingkat kecemasan ini 
disebabkan karena aromaterapi lavender 
diberikan secara langsung (inhalasi). 
Mekanisme melalui penciuman jauh lebih 
cepat dibanding rute yang  lain  dalam  
penanggulangan problem emosionl seperti 
stess dan kecemasan, termasuk sakit 
kepala, karena hidung / penciuman 
mempunyai kontak langsung dengan 
bagian–bagian otak yang bertugas 
merangsang terbentuknya efek yang 
ditimbulkan oleh aromaterapi. Hidung 
sendiri bukanlah organ untuk membau, 
tetapi hanya memodifikasi suhu dan 
kelembaban udara yang masuk. Saraf otak 
(cranial) pertama bertanggung jawab 
terhadap indera pembau dan 
menyampaikan pada sel-sel reseptor. 
Ketika aromaterapi dihirup, molekul yang 
mudah mengguap dari minyak tersebut 
dibawa oleh udara ke “atap” hidung 
dimana sil ia-silia  yang lembut muncul 
dari sel-sel reseptor. Ketika molekul-
molekul itu menempel pada rambut-rambut 
tersebut, suatu pesan elektro kimia akan 
ditransmisikan melalui bola dan 
olfactory ke dalam sistem limbik. Hal ini 
akan merangsang memori dan respons 
emosional. Hipotalamus berperan sebagai 
relay dan regulator, memunculkan  pesan-
pesan ke bagian otak serta bagian tubuh 
yang lain. Pesan ya ng diterima kemudian 
diubah menjadi tindakan yang berupa 
pelepasan senyawa elektrokimia yang 
menyebabkan euporia, relaks atau sedative. 
Sistem limbic ini terutama digunakan 
untuk sistem ekspresi emosi 
(Koensoemardiyah, 2009).  
Namun demikian tidak selamanya 
pemberian lavender berdampak pada 
perubahan penurunan tingkat kecemasan. 
Muzzarelli, Force, dan Sebold (2006) 
melaporkan dalam penelitiannya bahwa 
tidak ada perbedaan tingkat kecemasan 
antara kelompok yang diberikan 
aromateraphy (lavender) dengan kelompok 
kontrol (tanpa aromaterapi) (p = 0.47). 
Walaupun tidak bermakna secara statistic, 
namun hasil penelitian Muzzarelli, et.al. 
(2006) melaporkan bahwa kelompok yang 
diberikan lavender merasa lebih nyaman.  
 
SIMPULAN 
Terdapat pengaruh pengaruh pemberian 
aromaterapi terhadap tingkat kecemasan 
pasien sebelum operasi dengan anestesi spinal 
di RS Tugu Semarang (p < 0.05). Disarankan 
perlunya pemberian aromaterapi yang sesuai 
keinginan klien sebelum dilakukan operasi 
guna menurunkan tingkat kecemasan sebelum 
operasi (preoperative anxiety), dan penelitian 
mendatang perlu adanya kelompok kontrol 
(pembanding) agar dapat dikontrol pengaruh 
pemberian aromaterapi terhadap penurunan 
tingkat kecemasan pada pasien sebelum 
operasi. 
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